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Le Département de la Santé (DC Health) du District de Columbia 
progresse dans le travail planification de la distribution du vaccin 
COVID-19/Coronavirus. En collaboration avec le gouvernement 
fédéral et les partenaires locaux du district, nous planifions la 
distribution du vaccin COVID-19/Coronavirus au fur et à mesure que 
les doses sont mises à disposition..

Pour recevoir le vaccin, vous devez vous préinscrire 
pour un rendez-vous. 
Veuillez utiliser ce guide pour vous aider dans le processus de préinscription en 
ligne pour un rendez-vous.

Veuillez examiner et réunir les renseignements nécessaires pour 
effectuer votre préinscrip3on.

Avant de commencer:

Vaccination COVID-19/Coronavirus 
Guide de préinscription

Si vous ne parvenez pas à accéder au portail de vaccination en ligne 
ou si vous n’avez pas accès à Internet, veuillez contacter le centre 
d’appels du district au 855-363-0333 pour une assistance dans le 
cadre des inscriptions pour le vaccin.

Renseignements 
démographiques :
Race, origine 
ethnique, sexe, âge

Antécédents 
médicaux :
Renseignements sur 
les affections et les 
allergies actuelless

Antécédents COVID-
19/Coronavirus :
Infections, examens 
ou vaccinations

Informations de 
contact :
Adresse, téléphone 
et/ou courriel
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Comment se préinscrire en ligne pour 
un rendez-vous de vaccination
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Remarque : Pour optimiser votre expérience, veuillez utiliser un navigateur Web moderne tel 
que Chrome, Safari, Edge ou Firefox. Internet Explorer ne fonctionnera pas. 

Assurez-vous également que votre ordinateur utilise le système d’exploitation suivant : 
Windows 7, 8.1, 10 et versions ultérieures, iOS Leopard et versions ultérieures (Version 11).

1. Sur vaccinate.dc.gov, cliquez sur le bouton vert « Se préinscrire 
ici » pour commencer 

Inscrivez-vous à 
l'avance ici

https://vaccinate.dc.gov/
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2. Vous êtes maintenant dans le portail de préinscription à la vaccination COVID-19/Coronavirus. 

Lorsque vous êtes prêt, cliquez sur Répondre au questionnaire.

Dans certains cas, si trop de personnes essaient de se préinscrire en même temps que vous, vous 
pouvez recevoir l’avis suivant. Attendez un peu, lorsque des places se libéreront, vous pourrez 
accéder au portail de préinscription. Ne quittez pas cette page. 

Répondez au 
questionnaire
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3. Veuillez répondre à toutes les questions marquées d’un astérisque rouge*.

Pour commencer, indiquez si vous êtes un résident ou un non-résident travaillant à Washington. 

Vous répondrez ensuite aux questions liées à votre emploi, y compris le 
secteur dans lequel vous travaillez, si vous allez actuellement travailler en 
personne, ainsi que les coordonnées de votre employeur et votre adresse de 
travail.

Veuillez noter que si vous sélectionnez «Non, je ne travaille pas», vous n'aurez 
pas à fournir les coordonnées de l'employeur ni l'adresse de travail.

Ce ques3onnaire est conçu pour recueillir des informa3ons sur votre 
prépara3on à la vaccina3on contre le COVID-19 et pour fournir des 

conseils et des instruc3ons pour assurer votre sécurité.

Non 
Oui

Renseignements
sur l'employeur

Nom de 
l'Employeur

Adresse de 
l'employeur

Adresse de 
l'employeur

Code postal de 
l'employeur

Statut
d'employeur

Vous habitez ou 
travaillez dans le district 

de Columbia?

Informations sur 
le poste

Liste complète des 
secteurs de travail à la 

page suivante.
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Anglais French 

Healthcare (to include Veterinary Care) Soins de santé (pour inclure les soins vétérinaires)

Grocery Store Épicerie

Food Packaging and Distribution Emballage et distribution alimentaire

Manufacturing Fabrication

Outreach workers in health, human, or social services Agents de proximité dans les domaines de la santé, 
des services à la personne ou des services sociaux

K-12 Education Éducation K-12

Child Care Garde d'enfants

Law Enforcement/Public Safety Application de la loi / sécurité publique

Correctional Facility/Detention Center Établissement correctionnel / centre de détention

Courts and Legal Services Tribunaux et services juridiques

Food Service Service alimentaire

Public (Mass) Transit Transport en commun (de masse)

US Postal Service Service postal américain

Local Government Agency Agence gouvernementale locale

Federal Government Agency Agence gouvernementale fédérale

Non-Public Transit Transportation Services (i.e. For-Hire 
Vehicles such as Taxi, Uber, Lyft)

Services de transport autres que les transports en 
commun (c.-à-d. Pour la location

Véhicules tels que Taxi, Uber, Lyft)

Logistics/Delivery Services (i.e. UPS, FedEx) Services de logistique / livraison (c.-à-d. UPS, FedEx)

Construction Construction

Institution of Higher Education (i.e. colleges, universities, 
trade   

schools)

Établissement d'enseignement supérieur (c.-à-d. 
Collèges, universités, commerce

écoles)

Information Technology Technologie de l’information

Media and Mass Communications Médias et communications de masse

Public Works and Public Utilities Travaux publics et services publics

No, I do not Non
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4. À présent, vous allez fournir des renseignements médicaux afin de nous assurer que vous pouvez recevoir le 
vaccin en toute sécurité. On vous demandera si vous êtes déjà tombé malade après avoir reçu un vaccin et s’il 
s’agit de votre première dose du vaccin COVID-19/Coronavirus. 

Ensuite, consultez la liste des affections médicales. Si l’affection dont vous souffrez figure sur la liste, 
sélectionnez ‘’Oui’’. 

Ici, la possibilité vous est donnée de choisir le vaccin que vous 
préférez. Vous pouvez faire un choix à par3r de la liste 
actuelle des vaccins disponibles – Pfizer, Moderna ou Johnson 
et Johnson – ou vous pouvez sélec3onner « Aucune 
préférence »
Cliquer sur Suivant pour continuer.

Est-ce que ce sera votre première dose 
du vaccin COVID-19 / Coronavirus?

Votre fournisseur de soins de santé vous 
a-t-il diagnostiqué l'une des conditions 

médicales suivantes?

• Asthme
• Maladie pulmonaire obstruc3ve chronique 

(MPOC) et autres maladies pulmonaires 
chroniques

• Greffe de moelle osseuse et d'organe solide
• Cancer
• Maladie cérébrovasculaire
• Maladie rénale chronique
• Maladie cardiaque congénitale
• Diabète mellitus
• Maladies cardiaques, telles que l'insuffisance 

cardiaque, la maladie coronarienne ou les 
cardiomyopathies

• VIH
• Hypertension
• État immunodéprimé
• Troubles métaboliques héréditaires
• Déficience intellectuelle et développementale
• Maladie du foie
• Troubles neurologiques
• Obésité (IMC de 30 kg / m2 ou plus)
• Grossesse
• Troubles géné3ques graves
• L'anémie falciforme
• Thalassémie

Avez-vous une préférence pour l'un des 
vaccins COVID-19 / Coronavirus?

Avez-vous déjà eu une réaction grave à
un vaccin?
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5. Entrez votre adresse. Il suffit de commencer à saisir votre adresse dans le champ Recherche d’adresse et le 
champ de sélection. 

Au fur et à mesure que vous saisissez, un menu déroulant s’affiche avec les adresses correspondant aux lettres 
initiales que vous avez entrées afin de vous permettre de remplir de manière automatique votre adresse 
complète. 

Ou saisissez votre adresse manuellement à la ligne 1* 

Recherche et sélec3on d'adresses 
(commencez simplement à saisir votre 

adresse)

Adresse 1

Appartement, pièce, numéro d'unité

Ville

État

Code postal
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6. Saisissez votre nom, vos données démographiques et votre date de naissance. 

Informa3on personnelle

Deuxième prénom

Le nom

Sexe: homme, femme, non binaire, 
autre

Race

Si vous avez sélectionné «Autre race», 
veuillez préciser.

Décrivez votre appartenance ethnique

Veuillez indiquer votre date de 
naissance.

Mois

Jour

Année

Prénom

Anglais French
Black or African-American Noir ou afro-américain
White Blanc

Asian Asiatique

American Indian or Alaska Native Amérindien ou natif de l'Alaska
Native Hawaiian or Other Pacific Islander Nativo de Hawaii u otras islas del Pacífico
Other Race Autre race
Prefer not to specify Préfère ne pas répondre

Unknown/Undetermined Inconnu / Indéterminé
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7. Ensuite, vous allez indiquer votre méthode de contact préférée. 
Si vous n’avez pas d’adresse électronique, cliquez sur la case à côté de « Je n’ai pas d’adresse électronique »

ou si vous préférez recevoir un appel téléphonique, cochez la case à côté de l’option « Souhaitez-vous que nous vous 
contactions quand il sera temps de prendre votre rendez-vous ? »

Saisissez votre adresse électronique (si vous en avez une) et votre numéro de téléphone.
Ensuite, vous sélectionnerez votre langue préférée

Si vous avez un deuxième point de contact 
ou que vous remplissez ce formulaire au nom 
d'un membre de la famille ou d'un ami, vous 
pouvez ajouter une deuxième adresse e-mail 
ici pour recevoir des confirmations par e-mail 
et des notifications de rendez-vous.

Je n'ai pas d'adresse e-mail.

Avez-vous besoin de nous pour vous 
appeler au moment de prendre 

rendez-vous?

Adresse de courrier électronique

Confirmez votre adresse email

Numéro de téléphone

Numéro de téléphone portable (des 
frais standard peuvent s'appliquer)

Quelle langue préférez-vous que nous 
utilisions pour communiquer avec 

vous?

Veuillez fournir une adresse e-mail 
secondaire de la personne qui peut 

recevoir une copie de toutes les 
communications que nous avons avec 

vous.

Cliquer sur Suivant pour 
continuer.
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8. Sur la page suivante, il vous sera demandé de vérifier vos informations. Vérifiez le 
formulaire pour vous assurer que tout est correct.

derek@email.com

Si certaines informa3ons ne sont pas correctes, cliquez sur « Précédent » pour revenir à
votre formulaire et apportez les modifica3ons nécessaires.

Si toutes les informa3ons sont correctes, cliquez sur la case à côté de l’op3on « Je
cer3fie que les informa3ons ci-dessus sont exactes », puis sélec3onnez Suivant.

Haga clic en "Siguiente" para continuar.
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Toutes nos félicitations! Vous vous êtes pré-enregistré avec succès pour 
votre vaccin COVID-19 / Coronavirus.
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En fonction de l'heure de votre inscription anticipée, vous recevrez un e-mail pour 
confirmer que vous êtes déjà sur la liste. (Vérifiez également vos dossiers de courrier 
indésirable et de courrier indésirable.)

Si après 24 heures vous ne trouvez pas votre e-mail de confirmation, veuillez envoyer un 
e-mail à vaccinedc@dc.gov pour obtenir de l'aide.

Confirmation de l'émail
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Assistance 
supplémentaire
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Si vous rencontrez des difficultés, veuillez 
envoyer un e-mail à vaccinatedc@dc.gov pour 
obtenir de l'aide. Vous pouvez également appeler 
la hotline du district au 855-363-0333 pour obtenir 
de l'aide concernant l'enregistrement préalable 
de la vaccination. Pour recevoir des alertes par e-
mail ou par SMS sur les annonces futures, visitez 
vaccinate.dc.gov.

mailto:vacccinatedc@dc.gov
https://vaccinate.dc.gov/

